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서 론
갑상선 초음파 이용이 증가하면서 갑상선 결절뿐만 아니라
증상을 동반하지 않는 부갑상선 선종의 발견 빈도 또한 증가하
고 있다 [1, 2]. 특히 초음파 상에서 갑상선의 후면에 인접한
병변이 있는 경우, 갑상선 내 결절인지 부갑상선종인지 감별이
애매한 경우가 있으며 [3], 미세침흡인세포검사에서도 불확실
한 경우가 많다 [4, 5]. 본 증례보고에서는 미세침흡인세포검
사와 더불어 미세침세척액에서 부갑상선 호르몬 농도를 측정
하여 부갑상선 선종의 진단에 도움이 되었던 1예를 보고하고
자 한다.
증례보고
59세 여자 환자가 갑상선에 결절이 있다는 이야기를 듣고 내
원하여 시행한 갑상선 초음파상 왼쪽 갑상선 후면에 10×14
mm의 경계가 좋은 저에코성 결절 (Fig. 1)이 있었다. 결절의
많은 부분이 갑상선 조직과 인접해 있지만 후면에 위치하면서
피막으로 추정되는 고에코의 경계면이 관찰되어 부갑상선 결
절의 감별을 위해 미세침흡인세포검사와 함께 미세침세척액에
서 부갑상선 호르몬의 농도를 측정하였다. 미세침흡인세포검
사는 초음파유도 하에 23 게이지 바늘이 장착된 20 cc 주사기
를 이용해 시행하였다. 생검된 흡인액을 슬라이드에 뿌려 세포
검사를 위한 검사물을 얻은 후 그 미세침으로 1 cc의 식염수를
흡인하여 미세침을 세척한 후 다시 시험관에 담아 부갑상선호
르몬 검사를 위한 미세침세척액을 얻었다. 부갑상선 호르몬 농
도는 면역방사선법(Radioimmunoassay)을 이용하여 측정하
였다. 세포검사 상 원주 상피세포들이 밀집해있었고 악성 세포
는 보이지 않아“악성세포가 없음”으로 보고되었다. 미세침세
척액에서의 부갑상선 호르몬은 2456 pg/mL 이상으로 측정되
어 부갑상선 기원일 가능성이 높았다. 같은 날 시행하였던 혈
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With the widespread use of thyroid ultrasound, the detection rate of parathyroid inci-
dentalomas as well as thyroid nodules has been on the increase. The differentiation
between thyroid nodules and parathyroid nodules is occasionally difficult due to con-
siderable overlap in terms of the sonographic findings. A case of parathyroid adenoma
diagnosed with a measured parathyroid hormone level after fine needle aspiration
washout is presented.
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청 칼슘은 12.1 mg/dL로 정상 수치 (8.5-10.5 mg/dL) 보다
높았고 2주 후 시행한 부갑상선 스캔 (Fig. 2)에서는 왼쪽 목에
방사성 동위원소의 지연 배출이 관찰되어 부갑상선 선종을 시
사하였다. 최종적으로 왼쪽 부갑상선절제술을 시행하였으며
부갑상선 선종으로 확진되었다. 
고 찰
1967년 수술 중 우연히 발견된 부갑상선 선종을 부갑상선
우연종이라고 부르기 시작하였으나 [6] 요즘 초음파의 이용이
증가하면서 우연히 발견되는 부갑상선 선종의 빈도 역시 증가
하였다 [1, 2]. 따라서 부갑상선 우연종은 수술 시뿐만 아니라
다양한 이유로 시행한 초음파 상에서 우연히 관찰된 부갑상선
종을 통칭하는 것이 적절하며 이러한 부갑상선 우연종의 빈도
는 0.45-0.6% 로 보고되고 있다 [1, 7]. 
초음파 상에서 부갑상선종은 대개 갑상선과 인접해 있으나
고에코의 피막으로 분리되어 경계가 좋고 난원형의 균질한 저
에코를 보인다. 하지만 내부 낭종성 변화를 보이거나 갑상선
실질과 비슷한 에코, 고에코성 또는 비균질 에코를 보일 때는
갑상선 결절 또는 림프절과 초음파 상으로 감별이 어렵다. 이
외에도 이소성 또는 갑상선 내의 부갑상선에서 선종이 발생한




Fig. 1. Ultrasound demonstrates a well-defined hypoechoic nodule posterior to the left thyroid gland on transverse view (A) and
longitudinal view (B). 
A B
Fig. 2. Early (A) and delayed (B) Tc-99m-sestamibi images from a dual-phase study show early activity and retention of the
radiotracer in the region of the left thyroid lobe.
자체의 이상 소견이 동반된 경우에는 초음파 소견 만으로 감별
진단이 어려워진다. 
미세침흡인세포검사는 단순하고 안전한 검사로 갑상선 결절
진단에 비교적 정확한 진단 방법이지만“불충분한 검체”뿐만
아니라 병리학적으로 갑상선 세포와 부갑상선 세포의 감별이
어렵기 때문에 역시 부갑상선 결절과 감별하는 데는 제한 점이
있다고 알려져 있다 [4, 5]. 특히 갑상선의 여포성 종양의 경우
부갑상선 병변과 감별이 어려운 것으로 알려져 있다 [8]. 따라
서 이를 보완할 수 있는 검사법이 대두되었고 세포검사와 함께
미세침세척액에서 부갑상선호르몬 수치를 측정함으로써 진단
의 정확도를 높일 수 있다고 보고되었다 [9]. Tseng et al.
[10]은 수술로 확진이 된 72개의 부갑상선 병변의 세포검사와
부갑상선호르몬 수치를 검토한 결과 세포검사는 83.3%의 민
감도를 보이고 8.3%에서는 갑상선 병변으로 오인, 나머지
8.3%에서는 세포가 불충분한 결과를 얻은 반면 흡인물의 부갑
상선호르몬 측정을 함께 한 경우에는 민감도가 86.1%로 증가
하였다. 특히 미세침흡인세포검사에서 세포가 충분히 나오지
않는 낭성 병변에서도 부갑상선호르몬이 높게 측정되어 진단
에 도움을 얻을 수 있었다. 
Frasoldati 등 [1]의 연구 결과에 따르면 부갑상선 우연종이
있었던 환자의 경우 미세침세척액의 부갑상선 호르몬 농도는
평균 2661 pg/mL로 측정된 반면 갑상선 종양이 있었던 환자
는 평균 18 pg/mL로 유의한 차이를 보였다. 이 연구에서는 부
갑상선 선종에서의 호르몬 농도를 대조군과 비교하여 101
pg/mL 이상을 기준으로 할 경우 100%의 민감도와 특이도를
가진다고 보고하였다. 부갑상선 선종의 수술 전 위치 결정에
관한 이전 연구들에 의하면 미세침세척액에 부갑상선 호르몬
이 적은 양이라도 존재할 경우 이론상 부갑상선 조직이라고 할
수 있지만 혈액에 의한 오염을 고려하여 정상 혈청 부갑상선
호르몬 농도 (10-57 pg/mL) 보다 높은 경우에 부갑상선 선종
의 가능성이 높을 것으로 간주하였다 [4, 5]. 그러나, 부갑상선
호르몬이 없거나 매우 낮은 농도로 존재할 경우 부갑상선 선종
의 가능성은 낮지만 정확하게 병변에서 검체를 얻지 못한 경우
등으로 인한 위음성의 가능성은 여전히 남아있다 [4]. 
갑상선의 후방에 있는 갑상선 내 결절도 초음파에서 경계가
좋은 저에코성 결절의 소견을 보이기 때문에 감별을 해야 하지
만 미세침세척액에서 갑상선글로불린을 측정하는 것은 감별에
도움이 되지 못하는데, 그 이유는 미세침흡인세포검사시에 갑
상선 조직을 통과하기 때문에 갑상선 병변이 아니더라도 갑상
선글로블린 수치가 증가할 수 있기 때문이다.
본 증례의 환자는 외부병원에서 갑상선 종양으로 의뢰되었
지만 함께 시행한 미세침세척액의 부갑상선호르몬 농도가 증
가되어 부갑상선 종양을 의심할 수 있었다. 같이 시행한 세포
검사에서는“악성세포가 없음”으로만 보고되었다. 환자는 증
상이 없었지만 혈청 칼슘이 12.1 mg/dL으로 정상보다 1.6
mg/dL 높아 부갑상선 기능 항진증의 합병증의 위험이 높으므
로 조기 진단을 통해 수술을 시행하여 적절한 치료를 받을 수
있었다. 부갑상선 호르몬 농도 측정은 세침 흡인 시 얻은 검체
로 동시에 검사할 수 있기 때문에 환자에게 추가적인 고통이나
시간의 부담이 없는 장점이 있어 초음파상 부갑상선 종양이 의
심되는 경우 함께 시행하면 유용한 검사이다. 
결론적으로 갑상선 초음파 시행 시 발견된 결절이 갑상선 또
는 부갑상선 병변인지 애매한 경우 또는 부갑상선 병변이 의심
될 경우 이를 확인하기 위해 미세침세척액에서 부갑상선 호르
몬 농도를 측정하는 것이 부갑상선 병변의 진단에 도움을 줄
수 있다.
요 약
갑상선 초음파 이용이 증가하면서 갑상선 결절뿐만 아니
라 무증상의 부갑상선 선종의 발견도 증가하고 있다. 종종
갑상선과 부갑상선 결절의 감별이 애매할 경우가 있는데
이 때 미세침세척액에서 부갑상선 호르몬 농도를 측정하
여 부갑상선 선종의 진단에 도움이 되었던 증례를 소개하
고자 한다.
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